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por la reconstrucciéon 3D
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Figura 1.

Figura 2.

Un varén de 78 afios hipertenso y dislipémico ingresa por angina inestable. La coronariografia muestra oclusion crénica de la descendente
anterior media y estenosis significativa de la coronaria derecha media, con morfologia del segmento proximal en cayado de pastor (figura 1A).
Se realiza angioplastia utilizando un catéter AL-1 y avanzando SION Blue (Asahi Intecc, Japon). Se implanta directamente un stent de zo-
tarolimus de 4,5 x 30 mm. En la angiografia de control se visualiza una imagen compatible con diseccién del segmento proximal de la
arteria (figura 1B) y se toma una imagen intracoronaria con tomografia de coherencia 6ptica (OCT) (DragonFly OPTIS, Abbott Vascular,
Estados Unidos), que confirma una disecciéon yatrogénica tipo B, presumiblemente por impacto del catéter contra la pared del vaso. Se
trata con implante de un stent de zotarolimus de 5,0 x 12 mm solapado con el previo y se efectiia una nueva OCT, que confirma que su
expansion y el sellado de la diseccién son correctos. No obstante, se observa una imagen de doble circulo en varios frames (figura 2A-B)
que se aproximan progresivamente hasta confluir (figura 2C). Gracias a la reconstruccidon 3D de la imagen se detecta que el catéter esta
doblado sobre si mismo (figura 3, flecha). El mecanismo probable para obtener esta imagen es la dificultad para el avance del catéter de
OCT, por la doble curva generada por la retirada del catéter AL-1 (para poder valorar el resultado de la angioplastia), sumado a la morfologia
de la arteria en cayado de pastor (recorrido en zigzag).
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Figura 3.
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